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   A 33-year-old man with chronic alcoholism presented with left flank pain and a low-grade fever. 
He had a previous history of left renal calculi treated by extracorporeal shockwave lithotripsy 3 months 
previously at a local hospital. Since a stone was impacted at the ureteropelvic junction resulting in 
septic hydronephrosis, a D-J catheter was introduced to relieve the condition. He underwent fluid 
therapy with antibiotics. Elective pyelolithotomy was scheduled on day 10. However, persistent 
pyonephrosis necessitated the removal of the infected kidney. Hyperthermia over 40°C continued 
after surgery and dark urine developed on postoperative day 2. Rhabdomyolysis was suspected 
because of myoglobulinemia with a high creatine phosphokinase level. Systemic cooling and 
treatment with fluid and diuretics saved his renal function. He survived episodic malignant 
hyperthermia nd was discharged from intensive care unit on postoperative day 5. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 219-221,1999)
















必要性を指摘 されたが放置 していた.同 年4月IO日,
左腰痛,発 熱で当科 を救急受診 した。
来 院時現症:身 長168cm,体重70kg,BPl20/
75,BT37。8℃,胸腹部理学 的所見 で は異常 なか った
が,左CVA領 域 の著 明な叩打痛 を認 めた.
来 院 時検 査 成 績:炎 症 反応(WBC9,700/mm3,
CRPI6.Omg/dl)とアル コー ル による と思 わ れる高







に直径 約2cmの 結石 を認 めた.KUBで 同部位 の結
石陰影 を確認 した(Fig.D.左腎孟結石嵌頓 による腎
孟腎 炎 の診断で,緊 急 に尿管 ステ ン ト(6Fr,DJカ
テーテル)を 挿入 した.ス テ ン ト挿入時 に嵌頓結石 に
よる抵抗 を認め たが 結 石 は腎孟 内 にpushbackす
るか たちで挿入 に成功 した.挿 入後淡黄色 の膿尿 が大
量 に排 出 された.挿 入後3日 間は,38℃ 台 の発熱 を
認め たが,7日 目にはCRPも 陰性化 し,IVPで も左




の手段 と して再度 のESWL,PNLお よび開腹 術 を患
者 に説明 したが,患 者 は強 く開腹術 を望んだ.1998年
4月20日,左 腎孟切石術予定で開腹 した.
手術経過:全 身麻酔下.左 側臥位で後腹膜腔 に到達
したが,腎 孟 お よび腎周囲脂肪組織 に強い炎症性癒 着
を認 めた.腎 孟切石術 は困難であ ると判断 し,腎 茎部
を剥離,腎 血管 を露 出 し,腎 切石術 に変更す ることに
な った.腎 血 管 を ク ラ ン プ し,線 維 性 に肥 厚 した
Gerota筋膜 を剥 離 し,腎 を切 開始め る と腎 中央部 腎
杯近傍 に無数 の腫瘤性病変 を認めた.腫 瘤 に切 開 を入
れる と淡黄色 の膿汁が排出 された。腫瘤 は腎膿 瘍であ
り腎温存 は困難 と判断 して,腎 摘出施行 した.手 術 時
間は4時 間30分,麻酔時間 は5時 間15分,術 中輸液量
は3,500ml,術中尿 量 は2,500ml,術中 出 血 量 は
200mlであ った.術 中体温 は前 半36.5℃で 後半 は
37.5℃で 経 過 した.麻 酔 は,吸 入麻 酔 薬 が 笑気,
isoflurane,筋弛 緩薬 がvecruniumbromide,硬膜 外













術後経過:術 後ICU入 室直後よ り40℃の発熱を
認めた.100・-110/minの頻脈は認めたものの,全 身
状態は比較的良好で,血 圧,尿 流出も良好,術 後緊急
一般検査所見で も異常は認めなかった.し かし,その





尿剤投与を開始 した.術 後2日 目には解熱 し,腎不全
に陥ることもなく,術後5日 目にICUを 退出 した.








糖質 脂質代謝異常,筋 ジス トロフィー,crushin-
juryなどの筋原性疾患や悪性高熱症 も含 まれるD本
症例の場合,悪 性高熱症以外でのミオグロビン尿 横
紋筋融解 の原因として,膿 腎症 とい う感染症,薬 剤



















































を呈 しなが らも代謝性アシ ドーシス,高 カ リウム血
症,腎 不全に見舞われずにすんだ要因としては,術前
より利尿を十分につけていたことに加えて,術 中 術
後に利尿剤を投与 していたことが,予 防につなが り,
またいち早 く対処できたことによると思われる.な
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